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Pierwsze zastosowanie hipotermii leczniczej  
w Polsce – selektywne chłodzenie głowy 
(Cool-Cap) z umiarkowaną hipotermią 
ciała u noworodka z cechami encefalopatii 
niedokrwienno-niedotlenieniowej
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 Streszczenie
Autorzy prezentują opis pierwszego zastosowania hipotermii leczniczej u noworodka w Polce. Dziecko urodzone 
z cechami ciężkiego niedotlenienia okołoporodowego, przetransportowane zostało do ośrodka dysponującego 
możliwością chłodzenia mózgu. Objawy ciężkiej encefalopatii niedokrwienno-niedotlenieniowej potwierdzono 
poprzez monitorowanie zintegrowanym aEEG. Procedura chłodzenia trwała 72 godziny, w tym czasie nie 
obserwowano istotnych objawów niepożądanych. Rozwój dziecka kontrolowany w pierwszych 2 latach życia nie 
odbiega od normy dla wieku. 
 Słowa kluczowe: hipotermia / selektywne chłodzenie głowy / noworodek / 
                 / encefalopetia niedokrwienno-niedotleniowa /   
 Summary
The authors present the first application of therapeutic hypothermia in a newborn in Poland. The female newborn, 
born with severe asphyxia, was transported to a referral perinatal center where the method of brain cooling was 
possible. Severe hypoxic ischemic encephalopathy was confirmed by an integrated EEG. During the cooling 
procedure (which lasted 72 hours), no important side effects were noticed. The neurodevelopmental outcome of 
the baby assessed during the first 2 years of her life is normal.
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Niedotlenienie	okołoporodowe	prowadzące	w	konsekwencji	
do	encefalopatii	niedokrwienno-niedotlenieniowej	jest	głównym	
czynnikiem	 odpowiedzialnym	 za	 występowanie	 mózgowego	
porażenia	dziecięcego	i	deficytów	neurorozwojowych	w	grupie	
noworodków	donoszonych	i	tzw.	„późnych	wcześniaków”.	Czę-
stość	 występowania	 encefalopatii	 niedokrwienno-niedotlenie-
niowej	szacuje	się	na	ok.	2-5/1000	żywo	urodzonych.	Wskaźnik	
ten	 jest	 zróżnicowany	w	 zależności	 od	 zaawansowania	 opieki	
perinatalnej	i	niższy	w	krajach	rozwiniętych.




17].	 Przeprowadzone	 w	 ostatniej	 dekadzie	 badania	 przedkli-
niczne,	kliniczne	oraz	wieloośrodkowe	badania	z	randomizacją	




noworodka	 (33-34°C)	 [7,	 8,	 11].	W	 badaniach	 na	 zwierzętach	
wykazano	 iż	 umiarkowana	 hipotermia	 mózgu	 zapobiega	 lub	






wo-niedokrwienej	 (Hypoxic-Ischemic Encephalopathy	 –	 HIE)	














RBC=3,7T/l,	 wzór	 odsetkowy	 krwinek	 białych	 prawidłowy.	
Podłączono	wlew	ciągły	 z	 fenoterolu	w	którego	 trakcie	 zano-














Uzgodniono	 przyjęcie	 do	 ośrodka	 referencyjnego	 celem	





Transport	 i	 przekazanie	 noworodka	 do	 ośrodka	 referen-
cyjnego	 dysponującego	 możliwością	 zastosowania	 hipotermii	
wyniosły	1godzinę	 i	 15	minut.	W	 trakcie	 transportu	 stosowa-
no	ochładzanie	bierne	noworodka	 jedynie	poprzez	wyłączenie	








encefalopatii	 niedokrwienno-niedotlenieniowej	 (stopień	 II).	
Podłączono	 zapis	 zintegrowanego	 EEG	 przy	 użyciu	monitora	
funkcji	mózgu (Cerebral Function Monitor Amplitude-Integra-








z	 encefalopatią	 niedokrwienno-niedotlenieniową.	 Chłodzenie	






rycina 1. Noworodek w trakcie procedury ochładzania mózgu przy zastosowaniu  
Cool-cap.  
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W	 trakcie	 procedury	 chłodzenia	 noworodek	 początkowo	
otrzymywał	pełne	żywienie	pozajelitowe,	w	3	dobie	życia	roz-















Podczas	 oceny	 lekarza	 rehabilitanta	 3	 dni	 później	 stwierdzo-
no:	motoryka	spontaniczna	żywa,	różnorodna.	Ruchy	dowolne	
okresowo	 mniej	 płynne.	 Napięcie	 mięśniowe	 i	 automatyzmy	




wynik	 prawidłowy.	Dziecko	 pozostawało	 pod	 opieką	 Poradni	
Patologii	 Noworodka,	 stymulację	 rozwoju	 psychoruchowego	
prowadzono	metodą	NDT	(Neurodevelopmental Treatment). 
Rozwój	 psychoruchowy	 dziecka	 oceniano	 przy	 pomocy	
skal	Bayley	III	w	14	i	24	miesiącu	wieku	skorygowanego.	Roz-
wój	poznawczy,	mowy	oraz	umiejętności	motorycznych	badany	
rycina 2. Diagnostyka encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej noworodka 
przy zastosowaniu zintegrowanego zapisu funkcji mózgu (CFM).  
wykres 1. Parametry życiowe noworodka w trakcie procedury ochładzania (72 godz.) oraz w fazie ogrzewania (4 godz.).   
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był	za	pomocą	wystandaryzowanych	prób	wykonywanych	przez	
przeszkoloną	osobę	w	I-CZMP.	Rozwój	społeczno-emocjonalny	
i	 zachowań	 adaptacyjnych	oceniany	był	 na	podstawie	 ankiety	
wypełnianej	 przez	 rodziców.	We	 wszystkich	 sferach	 rozwoju	







Upowszechnienie	 nowej	 metody	 leczenia	 encefalopatii	
niedokrwienno-niedotlenieniowej	wymaga	nie	tylko	doposaże-
nia	oddziałów	intensywnej	terapii	noworodka	ale	także	dobrej	
współpracy	 pomiędzy	 ośrodkami	 oraz	 właściwej	 kwalifikacji	
do	hipotermii.	
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